Директору ООО Дискавери Тур

Тел/факс +7 (347) 276-27-27

e-mail: diskaveri-tour@mail.ru
Чикота О.В.

Заявка на бронирование гостиницы на XVII Конгресс хирургов-гепатологов России и стран СНГ

Принимается не позднее 08 сентября 2010 года
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Организация
	Город
	Телефон/факс
	Электронная почта
	Гостиница
	Тип гостиничного номера
	Вид размещения
	Дата и время заезда
	Дата и время отъезда

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	указывается гостиница из файла «Список гостиниц»
	одноместный/двухместный
	 одноместное/

двухместное (указать ФИО соседа)/

с подселением
	«____» 09.2010г.


	«____» 09.2010г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	до 12 часов
	
	до 12 часов
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	после 12 часов
	
	после 12 часов
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	«____» 09.2010г.


	«____» 09.2010г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	до 12 часов
	
	до 12 часов
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	после 12 часов
	
	после 12 часов
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	«____» 09.2010г.


	«____» 09.2010г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	до 12 часов
	
	до 12 часов
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	после 12 часов
	
	после 12 часов
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	«____» 09.2010г.


	«____» 09.2010г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	до 12 часов
	
	до 12 часов
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	после 12 часов
	
	после 12 часов
	


Форма оплаты (нал. б/нал.)  - 

Подпись ___________/ ____________ .
М.П.
